石家庄市人民医院搬家服务项目征集通知

我院拟对搬家服务项目进行招标，现向社会征集服务单位，请有意向的单位前来参与，报名需携带以下材料，资料不全不予受理。
参加询价会议的供应商携带以下材料：
1、营业执照复印件加盖公章
2、法定代表人身份证明书、法人身份证或授权委托书、委托代理人身份证
3、报价清单（加盖公章）
4、公司简介、服务方案（包含公司特点、以往业绩等内容）
说明：本次报价按采购人给定的格式进行报价，各供应商可能有一次二次调整报价环节。
以上资料，装订后在规定时间内送至建华院区负一067总务后勤科。
[bookmark: _GoBack]报名截止时间：2026年7月31日16:00
报名地址：石家庄市人民医院建华院区负一067总务后勤科
联系电话：0311-69088012

                                 总务后勤科
                              2026年7月28日



费用明细：
	范围
	单价
	备注

	整车搬运
	石家庄市二环内
	
	

	
	石家庄市三环内
	
	

	
	石家庄市三环外
	
	

	零工搬家
	人/天（8小时）
	
	

	
	人/小时（不足8小时）
	
	

	包装箱
	60CM（长）*50（高）*40（宽）
	
	

	单价合计
	
	


要求：发车时参考最新的高德地图或腾讯地图推荐最优路线，按照地图显示搬出地与搬入地的最短路径计算三环以外的里程。
申请科室、甲方派工方、搬家公司三方确认搬出地与搬入地路程、里程执行标准，其中里程数标注到派工单上。（三环外需要由申请科室、甲方派工人员和搬家公司参考地图，当场确认三环外的里程数，签字认可后再发车）。
搬家搬运期间，乙方所产生的差旅费、过桥费、通行费、油费、车辆维修费等均由乙方自己负担。
车辆运输过程中发生的道路交通违章及事故(包括所产生的费用)由乙方承担。
乙方应依本合同约定的计价方式收费，不得借故加价或要求任何附加费用。
整车搬运时，搬家公司需将车厢内的被褥等无关用品先卸载，再装入搬家物品。
结算方式
1.搬家搬运作业完成经甲方签字确认为准，依据实际发生数量据实结算。


石家庄市人民医院搬家服务项目
询价报价单
第  次
	单位名称
	


	报价
	大写：
小写：

	备注
	


	


（单位公章）



	



法定代表人（印章/签字）


                            年  月   日




